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Jahresbericht des Deutschen Reanimationsregisters
— AuBerklinische Reanimation 2019
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und die teilnehmenden Rettungsdienste
im Deutschen Reanimationsregister

Der vierte offentliche Jahresbericht des
Deutschen Reanimationsregisters be-
schreibt die Reanimationsversorgung
der Notarzt- und Rettungsdienste fiir
das Jahr 2019. Als Grundlage dienen
Datensdtze aus 88 Rettungsdiensten,
welche eine Bevdlkerung von ca. 26,6
Millionen Einwohnern reprasentieren.
Somit sind verldssliche Aussagen zur
Reanimationsinzidenz, aber auch zur
Versorgung dieser Patienten und zum Be-
handlungserfolg fiir Deutschland mog-
lich.

Einschrankend muss bemerkt werden,
dass aufgrund des freiwilligen Charak-
ters der Teilnahme am Deutschen Reani-
mationsregister die Datenanalyse eine
Stichprobe darstellt und moglicherweise
nicht reprasentativ ist. In dieser kurzen
Zusammenfassung wird nur ein Teil der
erfassten Datenfelder dargestellt. Diese
Darstellung orientiert sich am Utstein
Report, dem international standardisier-
ten Berichtsformat fiir auBerklinische
Reanimationen. Wenn im Verlauf von
,Reanimation” gesprochen wird, so
handelt es sich um auBerklinische
(rettungsdienstliche) Reanimationsver-
suche bei Herz-Kreislauf-Stillstinden
unterschiedlichster vermuteter oder be-
statigter Ursachen. Vereinfachend wird
der Begriff ,Reanimation” verwendet

Ausgewertet werden im Folgenden die
Gesamtdaten aus dem Deutschen Re-
animationsregister aus dem Zeitraum
vom 01.01.2019 bis einschlieBlich dem
31.12.2019, sowie einer Referenzgruppe
von 30 teilnehmenden deutschen Ret-
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tungsdiensten aus demselben Zeitraum,

welche die folgenden Einschlusskriterien

erfillen:

* Inzidenz fir Reanimationen
>30/100.000 Einwohner und Jahr

¢ jemals ROSC (Return of spontane-
ous circulation) <80%

e RACA (ROSC after Cardiac Arrest)-
Score berechenbar >60%

e Anteil an dokumentierten Weiterver-
sorgungen von mindestens 30%.

Vergleichsgruppe

Im Jahr 2019 konnten 88 Rettungsdienste
betrachtet werden, die mehr als 26,6
Millionen Einwohner versorgten; die
30 Referenzstandorte waren zustindig
fir Gber 8,5 Millionen Einwohner in
Deutschland. Als zusétzliche Vergleichs-
gruppe dienen die deutschen Referenz-
standorte aus den Jahren 2007 bis 2018
mit tber 11,2 Millionen Einwohnern.
Der statistische Vergleich erfolgt jeweils
zwischen den Referenzstandorten 2019
und denen von 2007 bis 2018, um
langfristige Verdnderungen in der Versor-
gungsqualitdt beschreiben zu kénnen.

Inzidenzberechnungen

Die Reanimationsinzidenz betrug im
Gesamtkollektiv 2019 62,6 Reanima-
tionen pro 100.000 Einwohner und Jahr.
Hochgerechnet auf die Bundesrepublik
mit derzeit 83,02 Millionen Einwohnern
sind in Deutschland in 2019 51.970
Patienten nach einem plotzlichen Herz-
Kreislauf-Stillstand durch den Notarzt-
und Rettungsdienst reanimiert worden.
In den Referenzstandorten konnte eine
signifikante Zunahme der Reanimations-
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inzidenz von 60,1 auf 72,6 Reanima-
tionen pro 100.000 Einwohnern pro Jahr
festgestellt werden (Tab. 1).

Geschlecht und Alter der
Patienten

Ménner sind weitaus haufiger vom
plotzlichen Herztod betroffen als Frauen,
ca. 2/3 der Patienten sind mannlichen
Geschlechts. Eine Veranderung tiber die
Zeit ist nicht festzustellen (Tab. 2).

Das Durchschnittsalter der Patienten
liegt bei ca. 69 Jahren. Sehr junge Pa-
tienten — jiinger als 18 Jahre — werden
sehr selten reanimiert. Der Anteil der
Patienten, welche im erwerbsféhigen Al-
ter reanimationspflichtig werden, betragt
ca. 33%. Eine Zunahme uber die Zeit
ist fur die Patientengruppe der betagten
Uber 80-Jahrigen festzustellen, ihr Anteil
betragt mittlerweile tber 30% (Tab. 3).

Ort des Herz-Kreislauf-Stillstandes

Der weit Uberwiegende Teil der Reani-
mationen fand auch 2019 im hauslichen
Umfeld statt. Dieser Umstand fihrt dazu,
dass einerseits als Notfallzeugen zumeist
Lebenspartner, Verwandte oder Bekannte
anwesend sind, die eine Reanimation
beginnen konnten. Andererseits liegt
hierin eine Begriindung fiir den enttdu-
schenden Effekt von Defibrillatoren in
der Offentlichkeit, da hier eben nur ein
kleinerer Teil der Patienten reanimations-
pflichtig wird. Eine Verdnderung tiber
die Zeit ist nicht festzustellen (Tab. 4).

Herz-Kreislauf-Stillstand beob-
achtet/unter Monitor

Nur knapp 7% der Reanimationspatien-
ten erleiden ihren Kollaps unter Monito-
ring des Rettungsdienstes. Uber die Zeit
ist eine geringe Abnahme festzustellen.
Bei einem grofen Anteil der Patienten
aber (ca. 44%) wird der Kollaps durch
Laien beobachtet und bietet so die
Méglichkeit, den Notruf sofort zu tatigen
und unmittelbar mit der Reanimation zu
beginnen (Tab. 5).

Reanimation vor Eintreffen des
Rettungsdienstes

Seit Jahren laufen Kampagnen in der
Offentlichkeit, um auf den pldtzlichen
Herztod und die moglichen Reanima-
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tionsmaBnahmen durch Laien aufmerk-
sam zu machen. Zudem wird die telefo-
nische Anleitung zur Reanimation in den
Leitlinien empfohlen und nun mehr und
mehr umgesetzt. Der Jahresbericht 2019
weist eine Laien-Reanimationsquote von
42,1 im Gesamtkollektiv und eine signi-
fikante Steigerung von 30,7 auf 40,2%

Tabelle 1

in den Referenzstandorten auf. Auch
die telefonische Anleitung zur Reani-
mation stieg von 13,8 auf 23,4% in den
Referenzstandorten signifikant an. Die
Kampagnen zeigen also ihre Wirkung.

Bei 4,5% der Patienten erfolgte die

Reanimation vor Eintreffen des Rettungs-
dienstes durch First-Responder. Hierbei

Inzidenzberechnungen pro 100.000 Einwohner und Jahr.

Gesamt
2019 2019

Referenz

Referenz
2007-2018

Referenz 2019
vs. Referenz

95% Konfidenz-
intervall

Einwohner 8.557.528 | 26.619.762

11.231.619 [ pCHI2 | OR | untere |—| obere

2007-2018

Einwohnerjahre | 8.424.799 | 24.399.361

59.475.083

CPR und Todes- 138,00 118,50 110,10 0,000 | 1,254 | 1,229 |-| 1,279
feststellung

Reanimation 72,58 62,60 60,10 | 0,000 | 1,208 | 1,176 || 1,241
Tabelle 2

Geschlechterverteilung.

Referenz Gesamt Referenz Referenz 2019  95% Konfidenz-
2019 2019 2007-2018 vs. Referenz intervall
2007-2018
n= 6.115 15.274 35.743 | pCHI2| OR | untere |—| obere
weiblich 33,97 34,06 35,28
minnlich 66,03 65,94 64,72 0,046 | 1,060 | 1,001 |—| 1,122
Tabelle 3

Alter der Patienten.

Referenz Gesamt Referenz Referenz 2019  95% Konfidenz-
2019 2019 2007-2018 vs. Referenz intervall
2007-2018
n= 6.115 15.274 35.743 | pCHIZ| OR | untere |—| obere
Mittelwert 69,45 69,41 68,91
Anteil >80 ) 31,95 31,86 28,57 | 0,000 | 1,174 | 1,107 |-| 1,245
Anteil =18 32,82 32,32 33,45 0,331 0,972 | 0917 |—| 1,030
bis <65 J
Anteil <18 1,44 1,45 1,22 0,159 | 1,180 | 0,937 || 1,486
Tabelle 4

Ort des Herz-Kreislauf-Stillstandes.

Referenz Gesamt Referenz Referenz 2019  95% Konfidenz-
2019 2019 2007-2018 vs. Referenz intervall
2007-2018
n= 6.115 15.274 35.743 | pCHI2 | OR | untere |—| obere
Wohnung 62,44 62,37 62,82 | 0,565 | 0,984 | 0,930 |—| 1,040
Offentlichkeit 21,13 20,60 20,931 0,723 1,012 | 0,947 |—| 1,082
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handelt es sich um freiwillige Helfer-
Einheiten, die nicht Teil des Rettungs-
dienstes sind, aber zur Uberbriickung
von den Rettungsleitstellen eingesetzt
werden, bis der Rettungsdienst eintrifft
(Tab. 6).

Hilfsfrist

Die Hilfsfrist und der Anteil der Patien-
ten, die innerhalb von 8 min erreicht
werden, sind seit Jahren unverdandert. Im
Mittel erreicht das 1. Fahrzeug ca. 6,5
Minuten nach Alarmierung den Einsatz-
ort. Bei Uiber 70% der Reanimationspa-
tienten erreicht das 1. Einsatzfahrzeug
den Einsatzort innerhalb von 8 min (Tab.
7).

Ursache

Im Zeitverlauf nehmen respiratorische/
hypoxische Ereignisse als Ursache fiir
den Herz-Kreislauf-Stillstand zu. Die
hdufigste Ursache aber bleibt ein ver-
mutlich kardiales Ereignis. Die Angaben
zu den Ursachen eines Herz-Kreislauf-
Stillstands basieren auf den Arbeitsdia-
gnosen der eingesetzten Notdrztinnen
und Notdrzte. Naturgemds konnen
diese Angaben von den tatsdchlichen
Diagnosen abweichen (Tab. 8).

Erster abgeleiteter EKG-Rhythmus

Das Kammerflimmern (VF)/die pulslose
Kammertachykardie (pVT) nimmt Gber
die Zeit ab, die pulslose elektrische
Herzaktivitat zu. VF/pVT wird bei 21 bis
22% der Patienten festgestellt (Tab. 9).

Tabelle 7
Alarm bis Eintreffen des 1. Fahrzeuges.

Gesamt
2019 2019

Referenz

Referenz
2007-2018
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Tabelle 5
Herz-Kreislauf-Stillstand beobachtet.
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Referenz Gesamt Referenz Referenz 2019  95% Konfidenz-
2019 2019 2007-2018  vs. Referenz intervall
2007-2018
n= 6.115 15.274 35.743 | pCHI2 | OR | untere |—| obere
beobachtet 52,15 52,83 52,67 0,456 | 0,980 | 0,928 1,034
gesamt
durch Laien 43,53 44,26 43,051 0,486 | 1,020 | 0,965 1,077
durch First 1,70 1,50 1,93] 0,234 | 0,881 | 0,716 1,085
Responder
durch Profis 6,92 7,06 7,69 | 0,036 | 0,893 | 0,803 0,993
Tabelle 6

CPR vor Eintreffen des Rettungsdienstes.

Referenz Gesamt Referenz Referenz 2019  95% Konfidenz-
2019 2019 2007-2018 vs. Referenz intervall
2007-2018
n= 6.115 15.274 35.743 | pCHI2 | OR | untere |—| obere
durch First 4,48 4,55 4,86 | 0,200 | 0,918 | 0,806 |—| 1,046
Responder
durch Laien 40,20 42,05 30,66 ] 0,000 | 1,520 | 1,437 |-| 1,607
telefonische 23,40 22,88 13,76 | 0,000 | 1,915 | 1,792 |-| 2,046
Anleitung zur
Reanimation

ReanimationsmafRnahmen

Bei den Reanimationsmalinahmen gibt
es Uber die Zeit die groften Veranderun-
gen. Im Vergleich der Referenzsysteme
in Deutschland verzeichnen wir im
Jahr 2019 weniger Defibrillationsver-
suche und endotracheale Intubationen,
wahrend hdufiger die Beatmung mit

95% Konfidenz-
intervall

Referenz 2019
vs. Referenz
2007-2018

n= 6.115 15.274

35.743 | pCHI2 | OR | untere |—| obere

Alarm bis 00:06:25 00:06:48
Eintreffen des
1. Fahrzeuges
des Rettungs-
dienstes am
Einsatzort

(Mittelwert)

00:06:11

+/-STD 00:03:26 00:03:52

00:03:24

Alarm bis 74,70 71,10
Eintreffen des
1. Fahrzeuges
<8 minin %

75,00 | 0,617 | 0,984 | 0,925 || 1,048
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Larynxtubus/-maske durchgefiihrt wird
und haufiger der intraossare Zugang zur
Anwendung kommt. Zudem werden
haufiger mechanische Thoraxkompres-
sionssysteme in Einsatz gebracht (Tab.
10).

Im Vergleich zu den Vorjahren wurde
2019 im Krankenhaus seltener ein Tem-
peraturmanagement und hdufiger eine
Koronarangiographie durchgefiihrt (Tab.
11).

Ergebnis der Erstversorgung und
Weiterversorgung

Erfreulicherweise konnte das Deutsche
Reanimationsregister eine Zunahme der
Laien- und Telefonreanimation in den
letzten Jahren zeigen. Dementsprechend
wurde analysiert, ob sich die Anzahl
tberlebender Patienten gleichsinnig
erhoht hat.

In 2019 konnte bei 43,5 (Gesamt) bis
45,9% (Referenz) der Reanimationspa-
tienten ein Kreislauf wiederhergestellt
werden, und 34,5 (Gesamt) bis 37,5%
(Referenz) der Patienten erreichten das
Krankenhaus mit einen eigenen Spon-
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Tabelle 8
Vermutete Ursache des Herz-Kreislauf-Stillstandes.
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Referenz Gesamt Referenz Referenz 2019  95% Konfidenz-
2019 2019 2007-2018 vs. Referenz intervall
2007-2018
n= 6.115 15.274 35.743 | pCHI2 | OR | untere |—| obere
vermutlich 60,62 59,89 61,21 0,379 | 0,975 | 0,923 |—| 1,031
kardial
Trauma 2,93 3,10 2,931 0993 | 0,999 | 0,851 |—| 1,174
Ertrinken 0,36 0,64 0,46 0,257 | 0,773 | 0,495 1,207
respirat./ 14,18 14,03 11,811 0,000 | 1,233 | 1,140 1,334
hypoxisch
sonst. nicht 6,05 6,04 5,90 | 0,641 1,027 | 0,917 |—| 1,151
kardial
unbekannt 15,86 16,30 17,681 0,001 0,878 | 0,815 |-| 0,945
Tabelle 9

Erster abgeleiteter Rhythmus.

Referenz Referenz Referenz 2019  95% Konfidenz-
2019 2007-2018 vs. Referenz intervall
2007-2018
n= 6.115 15.274 35.743 | pCHI2 | OR | untere |—| obere
defibrillierbar - _
VF/pVT 22,40 21,44 24,341 0,001 0,897 | 0,841 0,957
nicht 77,14 75,49 73,67 | 0,000 | 1,206 | 1,131 1,286
defibrillierbar
Asystolie 55,39 54,65 54,07 [ 0,056 | 1,055 | 0,999 1,114
PEA 21,75 20,84 19,591 0,000 | 1,141 1,068 1,219
unbekannt 0,46 3,06 1,99
Tabelle 10

Reanimationsmalsnahmen.

Referenz Referenz Referenz 2019  95% Konfidenz-
2019 2007-2018 vs. Referenz intervall
2007-2018
n= 6.115 15.274 35.743 | pCHI2 | OR | untere |—| obere
Defibrillations- 32,77 32,05 37,14 0,000 | 0,825 | 0,779 0,874
versuche
Beatmung 20,03 17,91 17,431 0,000 | 1,187 | 1,108 1,270
ausschlieflich
mit SGA
Beatmung mit 38,09 32,54 30,86 0,000 | 1,378 | 1,303 1,458
SGA
endotracheale 63,63 54,75 69,07 | 0,000 | 0,783 | 0,740 0,829
Intubation
mechanische 12,77 10,87 9,98 0,000 | 1,320 | 1,216 |-| 1,434
Thoraxkompres-
sionssysteme
intraossarer 19,56 15,92 13,06 | 0,000 | 1,618 | 1,508 1,736
Zugang

tankreislauf. Eine Verdnderung der pro-
zentualen Aufnahmerate konnte nicht
erzielt werden. Normiert auf 100.000
Einwohner und Jahr konnte aber die
Reanimationsrate und Aufnahmerate
von 22,9 auf 27,2 Patienten signifikant
gesteigert werden.

Das Langzeitergebnis nach einer Re-
animationsbehandlung wird mit der
Rate entlassener Patienten und deren
neurologischem Status dargestellt. Der
CPC-Score (Cerebral Performance Cate-
gory) von 1 oder 2 zeigt eine gute oder
weitestgehend vollstdndige Erholung an.
Prozentual dargestellt verschlechterten
sich die Entlass- und CPC1/2-Raten in
den Referenzstandorten, aber absolut
— als Rate Uberlebender Patienten pro
100.000 Einwohnern und Jahr — zeigte
sich keine signifikante Anderung. Hoch-
gerechnet auf Deutschland konnten im
Jahr 2019 ca. 6.740 Patienten nach einer
Reanimationsbehandlung  entlassen
werden (Tab. 12).

Der vorliegende Jahresbericht ,Auler-
klinische Reanimation 2019“ des
Deutschen Reanimationsregisters stellt
deskriptiv die Daten von 15.274 Patien-
ten aus 88 Standorten und von 6.115
Patienten aus 30 Referenzstandorten des
Jahres 2019 dar. Im Vergleich mit den
Referenzstandorten der Jahre 2007 bis
2018 zeigt sich eine Zunahme der Laien-
und Telefonreanimation, welche — aller
Wabhrscheinlichkeit nach — zu einer ho-
heren Reanimation- und Aufnahmerate
gefiihrt hat.

Jedoch ist auch festzustellen, dass im
Jahr 2019 signifikant hdufiger von den
Goldstandards abgewichen und die
alternativen Empfehlungen der Leitlinien
zur Reanimations [1] umgesetzt wurden.
So wurde von den Notdrztinnen und
Notdrzten haufiger ein intraossdrer Zu-
gang oder eine supraglottische Atem-
wegshilfe verwendet, anstatt die Reani-
mationspatienten mit einem intravendsen
Zugang zu versorgen und endotracheal
zu intubieren. Zudem sind haufiger
mechanische Thoraxkompressionsgerate
angewendet worden. In den Kranken-
hdusern wurde hdufiger auf ein Tempe-
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Tabelle 11
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Weiterversorgung der Patienten im Krankenhaus nach Krankenhausaufnahme.

Gesamt
2019 2019

Referenz

Referenz
2007-2018

95% Konfidenz-
intervall

Referenz 2019
vs. Referenz
2007-2018

n= 6.115 15.274 35.743 | pCHI> | OR | untere |—| obere
Temperatur- 22,99 n.d. 26,35 0,000 | 0,835 | 0,783 0,890
management

Koronarangio- 31,59 n.d. 29,52 0,001 | 1,103 | 1,040 1,169
graphie

Tabelle 12

Ergebnis der Erstversorgung und Weiterversorgung.

Gesamt
2019 2019

Referenz

Referenz
2007-2018

95% Konfidenz-
intervall

Referenz 2019
vs. Referenz
2007-2018

n= 6.115 15.274 35.743 | pCHI2 | OR | untere |—| obere
jemals ROSC 40,99 40,79 41,711 0,287 | 0,971 | 0,918 1,026
erwartet (gemal

RACA Score)

jemals ROSC 45,94 43,47 45,15 | 0,251 1,032 | 0,978 1,090
beobachtet

mit 95% CI

ROSC bei Auf- 37,53 34,51 38,10 0,397 | 0,976 | 0,923 |-| 1,032
nahme in KH

24 h Uberleben 21,82 n.d. 24,181 0,000 | 0,875 | 0,820 |-| 0,934
lebend 11,19 n.d. 12,91 | 0,000 | 0,850 | 0,780 0,925
entlassen

CPC1/2 7,67 n.d. 8,96 | 0,001 | 0,844 | 0,763 0,933

Inzidenzberechnungen pro 100.000 Einwohner und Jahr.

Referenz Gesamt Referenz Referenz 2019  95% Konfidenz-
2019 2019 2007-2018  vs. Referenz intervall
2007-2018
Einwohnerjahre | 8.424.799 | 24.399.361 | 59.475.083 | p CHI2 | OR | untere |—| obere
ROSC bei 27,24 21,60 22,90] 0,000 | 1,190 | 1,138 |-| 1,244
Aufnahme
entlassene 8,12 n.d. 7,761 0,268 | 1,046 | 0,966 |—| 1,134
Patienten
CPC1/2 5,57 n.d. 5,39 0,505 | 1,034 | 0,938 |—| 1,139

raturmanagement verzichtet. Dies (iber-
rascht insofern, als aktuelle Studien den
Nutzen der endotrachealen Intubation in
Notarztsystemen [2,3] oder des Tempera-
turmanagements fir Patienten nicht nur
mit Kammerflimmern [4] nachgewiesen
haben. Diese Abweichungen sind mog-
licherweise dafiir verantwortlich, dass
sich trotz gesteigerter Aufnahmerate die
Entlassraten nicht verbesserten.

Diese erste vornehmlich deskriptive Dar-
stellung der Ergebnisse des Deutschen
Reanimationsregisters des Jahres 2019
im Vergleich mit den Vorjahren ist me-
thodisch nicht ausreichend, um einen

Kausalzusammenhang zwischen den
therapeutischen Malinahmen und dem
Reanimationsergebnis sicher darzustel-
len. Weitere — insbesondere multivariate —
Regressionsanalysen sind erforderlich,
um den Sachzusammenhang besser dar-
stellen und mathematisch beschreiben
zu konnen. Entsprechende Studien sind
vom Deutschen Reanimationsregister
initiiert und in Arbeit.

Dieser Jahresbericht soll Hinweise zum
Status und zu Trends in der Reanima-
tionsversorgung in Deutschland geben
und die Basis fir Diskussionen bilden.
Die Teilnehmer des Deutschen Reani-
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mationsregisters erhalten zudem einen
umfassenden Jahresbericht, der die Da-
ten des eigenen Notarzt- und Rettungs-
dienstes detailliert darstellt und in den
Kontext der bundesweiten Ergebnisse
setzt.
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